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РЕЗЮМЕ. Онкологічне захворювання спричиняє значні зрушення у психічному функціонуванні пацієнтів, що 
проявляється як донозологічними психічними реакціями та феноменами, так і клінічно вираженими психічними 
розладами.
Мета – вивчити особливості прояву клініко-психологічних феноменів у онкологічних пацієнтів залежно від статі.
Матеріал і методи. На основі інформованої згоди у спеціалізованих медичних закладах м. Вінниці, що нада-
ють онкологічну допомогу, було обстежено 286 онкологічних пацієнтів, з них 174 жінки (ГЖ) та 114 чоловіків (ГЧ). 
Хворих досліджували на різних етапах перебігу онкопатолоії, а саме, при першому зіткненні з захворюванням – 78 
жінок та 51 чоловік та при поверненні хвороби – 96 осіб жіночої та 63 – чоловічої статі.
Результати. Структура клініко-психологічних феноменів у чоловіків та жінок була подібною та розподіляла-
ся наступним чином: феномен «поділу життя» (80,5 % у ГЖ та 81,6 % у ГЧ), «нового початку» (відповідно 79,3 % та 
78,1 %), «сортеру» (69,5 % та 60,5 %), «маятника» (39,1 % та 33,3 %), «екстерналізації» (22,4 % та 24,6 %), «децентра-
лізації» (20,7 % та 24,6 %) та «індукції» (18,4 % та 17,5 %). У жінок виявлено схильність до більшої вибірковості у 
сприйнятті психотравмуючої інформації, змін у психоемоційному стані у зв’язку із онкологічним захворюванням, 
формування співзалежних стосунків, тоді як для чоловіків притаманним було застосування психологічних меха-
нізмів захисту, спрямованих на винесення джерела внутрішньої напруги назовні. 
Прогресування онкологічного захворювання спричиняло зростання психічного напруження, песимізму щодо 
прогнозів лікування, підвищення селективності у сприйнятті інформації, деформації міжособистісних зв’язків, 
збільшення напруженості психологічних механізмів захисту. 
висновки. Вивчення клініко-психологічних феноменів у онкологічних пацієнтів має важливе значення для 
організації заходів медико-психологічної допомоги. Відмінності у психологічному стані хворих, що виникають на 
різних етапах розвитку хвороби та в залежності від статі, визначають основу для диференціювання медико-пси-
хологічних заходів. 
КЛЮЧОвІ СЛОвА: клініко-психологічні феномени; онкологічні пацієнти; гендер; психологічна допомога; 
психоонкологія.
вступ. Несприятливий перебіг онкопатології 
спричиняє розвиток широкого спектра порушень 
у психічній сфері – від психологічних реакцій до 
клінічно окреслених психічних розладів [1, 2]. 
Про значну ураженість психічного здоров’я он-
кохворих свідчить поширеність психічних розла-
дів афективного, невротичного та органічного 
характеру: депресивний розлад визначається у 
9,6–25,6 % пацієнтів, тривожно-фобічні розлади – 
у 8,6–20,4 %, розлад адаптації до 70 %, психотичні 
стани – у 10–40 % на термінальній стадії; органічні 
психічні розлади до 8 % [3–5]. 
На психосоціальному рівні онкологічні захво-
рювання проявляються зниженням якостя життя 
[6] та порушеннями професійного, сімейного 
життя, стигматизацією [7]. Часто у практиці онко-
логів зустрічаються випадки відмови від лікуван-
ня, надмірна песимістичність, застосування хво-
рими нетрадиційної медицини, що має негативні 
наслідки для пацієнта та у більшості випадків 
спричинено виразними порушеннями у психічній 
сфері. Саме тому одним із провідних завдань ме-
дико-психологічної допомоги є психокорекція 
емоційної, когнітивної та поведінкової сфер, яка 
має на меті нормалізацію психічного стану та адап-
тацію до протипухлинного лікування [8].
У психоонкологічній практиці застосовують 
різноманітні психотерапевтичні напрямки – психо-
аналітичний, когнітивно-поведінковий, арт-тера-
певтичний та інші, які реалізують у формі індивіду-
альної та групової психотерапії [9–12].
Мета – вивчити особливості прояву клініко-
психологічних феноменів у онкологічних пацієн-
тів залежно від статі.
Матеріал і методи дослідження. На основі 
інформованої згоди у спеціалізованих медичних 
закладах м. Вінниці, що надають онкологічну до-
помогу, було обстежено 286 онкологічних пацієн-
тів, в тому числі174 жінки (ГЖ) та 114 чоловіків 
(ГЧ). Хворих обстежували на різних етапах пере-
бігу онкопатолоії, а саме, при першому зіткненні з 
захворюванням – 78 жінок (ГЖ1) та 51 чоловік 
(ГЧ1), та при поверненні (рецидиві) захворюван-
ня – 96 осіб жіночої (ГЖ2) та 63 – чоловічої статі 
(ГЧ2). Вік пацієнтів був у діапазоні від 46 до 67 ро-
ків [13]. Для діагностики особливостей проявів 
клініко-психологічних феноменів, що супрово-
джували перебіг онкологічного захворювання на 
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різних етапах його перебігу, проводили напів-
структуроване психологічне інтерв’ю з наступ-
ною якісною оцінкою отриманих даних.
Оцінку психологічного статусу пацієнтів з онко-
логічними захворюваннями визначали із застосу-
ванням феноменології клініко-психологічних проя-
вів у онкологічній практиці, до яких належать фено-
мени «поділу життя», «сортера», «нового початку», 
«маятника», «екстерналізації психічної напруги», 
«психологічної індукції», «децентралізації» [14]:
– феномен «поділу життя» характеризував 
зміни у психоемоційному стані пацієнтів, що на 
психологічному рівні розділяли їх життя на до та 
після встановлення онкологічного діагнозу, який 
становив безпосередню загрозу для життя;
– феномен «сортеру» вказував на когнітивні 
механізми захисту у вигляді селективності сприй-
няття психотравмуючої інформації, шляхом витіс-
нення, заперечення, викривлення негативних но-
вин, пов’язаних із захворюванням;
– феномен «нового початку» визначав завер-
шення етапу протипухлинного лікування і прояв-
лявся у позитивних очікуваннях щодо прогнозу, 
оптимізму стосовно подолання чи стабілізації за-
хворювання;
– феномен «маятника» – коливання психо-
емоційного стану від «полюсу надії» до «полюсу 
розпачу» на фоні прогресування захворювання і 
змін у фізичному стані;
– феномен «екстерналізації психічної напру-
ги» стосувався зменшення внутрішнього напру-
ження за рахунок винесення психічної напруги 
назовні, а саме, списування погіршення стану на 
побічну дію препаратів, «невірно» вибрану такти-
ку лікування, некомпетентність медперсоналу;
– феномен «індукції» відображав формуван-
ня співзалежності у міжособистісній взаємодії;
– феномен «децентралізації» описувався че-
рез акцентування уваги на менш значимих проя-
вах патології.
Результати й обговорення. У таблиці 1 пред-
ставлено структуру клініко-психологічних фено-
менів в залежності від статі обстежених онколо-
гічних пацієнтів.
Таблиця 1. Розподіл клініко-психологічних феноменів в залежності від гендерної приналежності, %
Феномени Група жінок, n=174 Група чоловіків, n=114
Феномен «Поділу життя» 80,5 81,6
Феномен «Сортера» 69,5 60,5
Феномен «Нового початку» 79,3 78,1
Феномен «Маятника» 39,1 33,3
Феномен «Екстерналізації» 22,4 24,6
Феномен «Індукції» 18,4 17,5
Феномен «Децентралізації» 20,7 24,6
Таблиця 2. Структура клініко-психологічних феноменів на етапах лікувального процесу у онкологічних хворих, %
Феномени Група жінок 1, n=78
Група жінок 2, 
n=96
Група чоловіків 1, 
n=51
Група чоловіків 2, 
n=63
Феномен «Поділу життя» 100 64,6 100 66,7
Феномен «Сортера» 64,1 74,0 52,9 66,7
Феномен «Нового початку» 97,4 64,6 98,0 61,9
Феномен «Маятника» 32,1 44,8 27,5 38,1
Феномен «Екстерналізації» 17,9 26,0 17,6 30,2
Феномен «Індукції» 14,1 21,9 11,8 22,2
Феномен «Децентралізації» 16,7 24,0 19,6 28,6
Структура клініко-психологічних феноменів 
у чоловіків та жінок була подібною та розподіли-
лася наступним чином: феномен «поділу життя» 
(80,5  % у ГЖ та 81,6  % у ГЧ), «нового початку» 
(відповідно 79,3 % та 78,1 %), «сортера» (69,5 % 
та 60,5 %), «маятника» (39,1 % та 33,3 %), «екстер-
налізації» (22,4  % та 24,6  %), «децентралізації» 
(20,7 % та 24,6 %) та «індукції» (18,4 % та 17,5 %). 
За рядом феноменів виявлено відмінності у сту-
пені прояву залежно від статі, а саме, схильність 
жінок до відкидання несприятливої інформації 
щодо хвороби, коливань психоемоційного стану 
у зв’язку із онкологічним захворюванням, схиль-
ність до співзалежних стосунків, тоді як для чо-
ловіків більш притаманним було застосування 
психологічних механізмів захисту, спрямованих 
на винесення джерела внутрішньої напруги на-
зовні. 
У таблиці 2 наведено розподіл клініко-психо-
логічних феноменів, що виникають під час онко-
логічного захворювання, у жінок та чоловіків на 
різних етапах перебігу хвороби. 
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У структурі клініко-психологічних феноменів 
у онкохворих жінок на етапі первинного зіткнен-
ня із захворюванням (ГЖ1) провідну роль мали 
феномени «поділу життя» (100 %) та «нового по-
чатку» (100 %), менше – «сортера» (64,1 %) та «ма-
ятника» (32,1 %), прояви «екстерналізації» (17,9 %), 
«децентралізації» (16,  %) та «індукції» (14,1  %) 
були представлені найменше.
Серед жінок з онкопатологією у випадку ре-
цидиву захворювання (ГЖ2) феномени розподі-
лилися наступним чином: домінували прояви 
«сортера» (74,0 %), за ними слідували прояви «по-
ділу життя» (64,6 %) та «нового початку» (64,6 %), 
менш представленими буви прояви «маятника» 
(44,8  %), «екстерналізації» (26,0  %), «децентралі-
зації» (24,0 %) та «індукції» (21,9 %).
У онкохворих чоловіків з ГЧ1 структура клініко-
психологічних феноменів була подібною до такої 
в жінок: провідними були прояви «поділу життя» 
(100 %) та «нового початку» (98,0 %), за ними слі-
дували «сортер» (52,9 %), «маятник» (27,5 %), «де-
централізація» (19,6 %), «екстерналізація» (17,6 %) 
та «індукція» (11,8 %). При поверненні онкопато-
логії у чоловіків розподіл психологічних феноме-
нів був наступним: домінували прояви «поділу 
життя» (66,7 %), «сортера» (66,7 %) та «нового почат-
ку» (61,9  %), менш вираженими у порядку змен-
шення були ознаки «маятника» (38,1 %), «екстер-
налізації» (30,2  %), «децентралізації» (28,6  %) та 
індукції (22,2 %).
У результаті порівняння розподілу клініко-
психологічних феноменів у онкохворих в залеж-
ності від етапу перебігу захворювання виявлено 
зростання вибірковості за типом відкидання не-
гативної інформації щодо хвороби як неперено-
симої і загрожуючої (феномен «сортера», 64,1  % 
проти 74,0  % у ГЖ та 52,9  % проти 66,7  % у ГЧ), 
посилення коливань психоемоційного стану (фе-
номен «маятника», 32,1 % проти 44,8 % та відпо-
відно 27,5 % проти 38,1 %), зростання песимістич-
ного ставлення до прогнозу і можливостей подо-
лання захворювання (феномен «нового початку», 
97,4 % проти 64,6 % та 98,0 % проти 61,9 %) та по-
вторна психотравматизація (феномен «поділу 
життя», 100 % проти 64,4 % та 100 % проти 66,7 %), 
схильність до формування співзалежних стосун-
ків (феномен «індукції», 14,1  % проти 21,9  % та 
11,8  % проти 22,2  %), збільшення напруженості 
психологічних механізмів захисту для досягнен-
ня психічного балансу (феномени «децентраліза-
ції», 16,7 % проти 24,0 % та 19,6 % проти 28,6 %; 
«екстерналізації», 17,9  % проти 26,0  % та 17,6  % 
проти 30,2 %). 
висновки. Структура клініко-психологічних 
фено менів у опитуваних обох статей була подіб-
ною: домінували феномени «поділу життя», «ново-
го початку» та «сортера», менш представленими 
були феномени «маятника» та «екстерналізації», 
«децентралізації» та «індукції». Гендерні відмін-
ності полягали у тому, що жінки були більш схиль-
ними до більшої вибірковості у сприйнятті психо-
травмуючої інформації, змін у психоемоційному 
стані на фоні онкологічного захворювання, форму-
вання співзалежних стосунків, тоді як для чолові-
ків притаманним було застосування психологічних 
механізмів захисту, спрямованих на винесення 
джерела внутрішньої напруги назовні. 
Прогресування онкологічного захворювання 
супроводжувалося зростанням психічного на-
пруження, песимізму щодо прогнозів лікування, 
підвищенням вибірковості щодо сприйняття пси-
хотравмуючої інформації, формування міжосо-
бистісних стосунків з проявами співзалежності, 
збільшенням напруженості психологічних меха-
нізмів захисту. Відмінності у психологічному ста-
ні хворих, обумовлені статтю та етапом перебігу 
онкологічного захворювання [15], мають бути 
враховані при розробці заходів медико-психоло-
гічної допомоги та реалізовані у диференційова-
ному підході імплементації психологічних інтер-
венцій.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні особливостей прояву клініко-
психологічних феноменів в залежності від нозо-
логії, стадії перебігу онкологічного захворюван-
ня, сімейного статусу.
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОЯвЛЕНИЯ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ФЕНОМЕНОв У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
©Т. Г. Кривонос1, И. в. Жулкевич2 
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РЕЗЮМЕ. Онкологическое заболевание вызывает значительные сдвиги в психическом функционировании 
пациентов, проявляется как в нозологических психических реакциях и феноменах, так и в клинически выражен-
ных психических расстройствах.
Цель – изучить особенности проявления клинико-психологических феноменов у онкологических пациентов 
в зависимости от пола.
Материал и методы. На основе информированного согласия в специализированных медицинских заведе-
ниях г. Винница, предоставляющих онкологическую помощь, было обследовано 286 онкологических пациентов, 
в том числе 174 женщины (ГЖ) и 114 мужчин (ГМ). Больных обследовали на различных этапах течения онкопато-
логии, а именно, при первом столкновении с заболеванием – 78 женщин и 51 мужчина, и при возвращении болез-
ни – 96 лиц женского и 63 – мужского пола.
Результаты. Структура клинико-психологических феноменов у мужчин и женщин была схожей и распреде-
лялась следующим образом: феномен «разделения жизни» (80,5 % в ГЖ и 81,6 % в ГМ), «нового начала» (соответ-
ственно 79,3 % и 78,1 %), «сортера» (69,5 % и 60,5 %), «маятника» (39,1 % и 33,3 %), «экстернализации» (22,4 % и 
24,6 %), «децентрализации» (20,7 % и 24,6 %) и «индукции» (18,4 % и 17,5 %). У женщин выявлена склонность к 
большей избирательности в восприятии психотравмирующей информации, изменений в психоэмоциональном 
состоянии в связи с онкологическим заболеванием, формирование созависимых отношений, тогда как для муж-
чин характерно было применение психологических механизмов защиты, направленных на вынесение источника 
внутреннего напряжения наружу.
Прогрессирование онкологического заболевания вызывало рост психического напряжения, пессимизма от-
носительно прогнозов лечения, повышение селективности в восприятии информации, деформации межлич-
ностных связей, увеличение напряженности психологических механизмов защиты.
выводы. Изучение клинико-психологических феноменов у онкологических пациентов имеет важное значе-
ние для организации мероприятий медико-психологической помощи. Различия в психологическом состоянии 
больных, возникающие на разных этапах развития болезни и в зависимости от пола, определяют основу для 
дифференцирования медико-психологических мероприятий.
КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: клинико-психологические феномены; онкологические пациенты; гендер; психологиче-
ская помощь; психоонкология.
GENDER FEATURES OF CLINICAL-PSYCHOLOGICAL PHENOMENA IN CANCER PATIENTS
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SUMMARY. Cancer causes significant shifts in the mental functioning of patients, manifesting as reactions and 
phenomena, as well as clinically pronounced mental disorders.
The aim of the study – to learn the peculiarities of the manifestation of clinical and psychological phenomena in 
cancer patients depending on gender.
Material and Methods. On the informed consent at specialized medical cancer institutions in Vinnytsia, 286 cancer 
patients were examined: 174 women (GW) and 114 men (GM). The patients were studied at different stages of the 
oncopathology, namely, at the first contact with the disease – 78 women and 51 men, and after the return of the disease – 
96 women and 63 men.
Results. The structure of clinical-psychological phenomena in men and women was similar and distributed as follows: 
the phenomenon of "life gap" (80.5 % in GW and 81.6 % in GM), "new beginning" (79.3 % and 78, respectively). 1 %), "sorters" 
(69.5 % and 60.5 %), "pendulum" (39.1 % and 33.3 %), "externalization" (22.4 % and 24.6 %), "decentralization” (20.7 % and 
24.6 %) and “induction” (18.4 % and 17.5 %). Women showed a tendency to be more selective in the perception of psycho-
traumatic information, changes in psycho-emotional state in connection with cancer, formation of dependent relationships, 
while for men was typical use psychological defense mechanisms aimed to externalized psychological tension.
The progression of cancer led to increasing psychological tension, pessimism about prognoses, increased selectivity 
in the perception of information, deformation of interpersonal relations, and increasing intensity of psychological 
defense mechanisms.
Conclusions. The study of clinical-psychological phenomena in cancer patients is important for the organization of 
medical-psychological help. Differences in the psychological state of patients, occurring at different stages of the 
disease and depending on the gender, determine the basis for differentiation of medical -psychological measures.
KEY WORDS: clinical-psychological phenomena; cancer patients; gender; psychological help; psycho-oncology.
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